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 Iدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮﻳﺎر رﺿﺎ ﻛﺎﻣﺮاﻧﻲ
 IIدﻛﺘﺮ آرش ﻣﺘﻘﻲ *
  IIIدﻛﺘﺮ راﻣﻴﻦ ﺣﺎج زرﮔﺮﺑﺎﺷﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻠﻴﺎ، ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻘﺼﺎن ﻃﻮﻟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟﺪﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ   ﺗﻴﺒﻴﺎﻫﻤﻲ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎي درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﺎل .  اﻧﺪام، دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺎ و اﻧﻘﺒﺎض ﻓﻠﻜﺸﻦ زاﻧﻮ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ  ﺎﻫﻲﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮﺗ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﭘﺎي ﺑﺎﺛﺒﺎت و ﺑﺮاﺑﺮ در ﻫﺮ دو ﺳﻤﺖ ﻣﻲ. ﮔﻴﺮد اوﻟﻴﻪ ﻋﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﻜﺘـﻪ ﺟﺎﻟـﺐ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر .  داﺷـﺘﻪ AIﻮع ﻣﻠﻴﺎ ﻧ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎﻫﻤﻲ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ 02ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آﻗﺎي : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ و داﺷﺘﻦ ﺷﺼﺖ دوﺗـﺎﻳﻲ در 02 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺎ ﺳﻦ ﺗﺤﻤﻞ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺪام 
  .ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺖ و ﭘﺎي ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﻣﻲ
ﻞ ﺑـﻪ ﻫﺎي اول ﻋﻤﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺗﻌـﺪاد ﻋﻤ ـﻣﻠﻴﺎ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﺳﺎل  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻫﻤﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﻮد
  
  ـ ﻧﻘﺼﺎن ﻃﻮﻟﻲ اﻧﺪام3ـ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﺎدرزادي   2ﻣﻠﻴﺎ    ـ ﺗﻴﺒﻴﺎﻫﻤﻲ1   :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ . ﻣﻠﻴﺎ، ﻳﻚ ﻧﻘﺼﺎن ﻃﻮﻟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ اﺳﺖ  ﺗﻴﺒﻴﺎﻫﻤﻲ
ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﻃﻴـﻒ ﻧﻘـﺼﺎن ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﺗﻴﺒﻴـﺎي 
 در ﻣﻴﻠﻴـﻮن 1ﻣﻠﻴـﺎ، ﺑـﺮوز ﺗﻴﺒﻴـﺎﻫﻤﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻲ 
 درﺻـﺪ 03ﺗﻮﻟﺪ داﺷﺘﻪ، اﻏﻠﺐ ﺣﺎﻟﺖ اﺳـﭙﻮرادﻳﻚ دارد و در 
 در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻃـﻮل ﺳـﺎق (1).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻃﺮﻓـﻪ ﻣـﻲ2ﻣـﻮارد 
ﺗـﺮ از ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮده، زاﻧـﻮ در ﺣﺎﻟـﺖ اﻧﻘﺒـﺎض ﻓﻠﻜـﺸﻦ  ﻛﻮﺗﺎه
ﭘﺎي اﻳﻦ اﻓـﺮاد . ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻮادر ﻧﺎﺗﻮان اﺳﺖ  ﻣﻲ
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ اﻛﻴﻨﻮ واروس داﺷﺘﻪ و ﻋﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌـﺎل در اﻏﻠـﺐ 
ﺷﺮﻳﺎن ﺗﻴﺒﻴـﺎﻟﻴﺲ ﻗـﺪاﻣﻲ . ﻳﺎﺑﺪ در ﺣﺪ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﻲ ﻣﻮارد
ﻫـﺎي ﺗـﺎﻟﻮس و ﻛﺎﻟﻜﺎﻧـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان . ﻧﻴﺰ اﻏﻠـﺐ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
 ﻫﺪف درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﭘﺎي (2).ﻓﻴﻮژن دارﻧﺪ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﺛﺒﺎت و ﺑﺮاﺑﺮ از ﻟﺤـﺎظ ﻃـﻮل ﺑـﺎ ﻃـﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣـﻲ 
ﺑﻨﺪي ﺑﻨﺪي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻘﻪ  ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
ﻓﻴـﺰ  و اﭘـﻲ ، ﻧﺒـﻮد ﻛﺎﻣـﻞ ﺗﻴﺒﻴـﺎ AI در ﻧﻮع (3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ senoJ
 ﻧﻴـﺰ BI  ﻧـﻮع در. ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ دﻳﺴﺘﺎل ﻓﻤﻮر ﻣﺸﻬﻮد اﺳـﺖ 
ﻓﻴـﺰ ﺷـﻮد، اﻣـﺎ اﭘـﻲ  ﻧﻤـﻲ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻴﺒﻴﺎ در ﮔﺮاﻓـﻲ دﻳـﺪه 




ﺘﻔﺎده از  اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳ ـBIﺑﻘﺎﻳﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ در ﻧـﻮع 
در .، آرﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ و ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳـﺖ IRM
 ﺑﺨـﺶ دﻳـﺴﺘﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ III ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و در ﻧـﻮع ،IIﻧﻮع 
 از ﻧﺮﻣـﺎل ﺗـﺮ  ﻛﻮﭼﻚ ﺗﻴﺒﻴﺎ VIوﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻻﺧﺮه در ﻧﻮع 
ﺑﻮده و در ﺑﺨﺶ دﻳﺴﺘﺎل، دﻳﺎﺳـﺘﺎز ﻣﻔـﺼﻞ ﺗﻴﺒﻮﻓﻴﺒـﻮﻻ دﻳـﺪه 
ﺨﺶ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل در ﻛﻠﻴﻪ اﻧﻮاع ﻓﻮق، ﺳﺮ ﻓﻴﺒﻮﻻ در ﺑ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮﻻ ًدرﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﻄـﻊ ﻤ ﻣﻌ III و AIدر ﻧﻮع . در رﻓﺘﮕﻲ دارد 
 ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳـﻌﻲ II و BIدر اﻧﻮاع . ﺑﺎﺷﺪو اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﻲ 
 دﺳﺖ آوردن ﻃﻮل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧـﺪام ﻪ در ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺎ و زاﻧﻮ و ﺑ 
 ﻧﻴﺰ ﺳﻌﻲ در ﺑﺎزﺳﺎزي زاﻧﻮ ﺑﻪ III و AI در ﻣﻮرد (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
  ، ﺑـﺎ ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮ ﻓﻴﺒـﻮﻻ ﺑـﻪ ﺑـﻴﻦﺷـﺮط داﺷـﺘﻦ ﻛـﻮارد ﻣﻨﺎﺳـﺐ
اﻣـﺎ، . دﺳﺖ آوردن ﭘﺎي ﭘﻼﻧﺘﻴﮕـﺮاد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﻫﺎ و ﺑ  ﻛﻨﺪﻳﻞ
ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ 
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻳﺎ ﺑﺨﺶ ﻏﻀﺮوﻓﻲ II و BIدر ﻧﻮع . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و در ﺻـﻮرت آن، اﻣﻜﺎن ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﻓﻴﺒﻮﻻ ﺑﻪ آن وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﺗﻮان از ﻗﻄﻊ ﻛﻒ ردن ﻛﻒ ﭘﺎي ﭘﻼﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻣﻲ دﺳﺖ آو ﻪ ﻋﺪم ﺑ 
  .ﭘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  
   درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي و داﻧﺸﻴﺎرI(
  (ولﺆﻣﺴﻣﺆﻟﻒ *)ﻳﺮان ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، ا  درﻣﺎﻧﻲ- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲاﻛﺒﺎﺗﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،رﺗﻮﭘﺪيﻣﺘﺨﺼﺺ ا II(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ،ارﺗﻮﭘﺪيارﺷﺪ  دﺳﺘﻴﺎر III(
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮﻳﺎر رﺿﺎ ﻛﺎﻣﺮاﻧﻲ    ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻫﻤﻲ ﻣﻠﻴﺎو ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺳﻦ ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎﻟﮕﻲﮔﺰارش
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  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 AIﻣﻠﻴـﺎ ﻧـﻮع  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺗﻴﺒﻴﺎﻫﻤﻲ 02ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آﻗﺎي 
ﮔﻮﻧﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ در اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭻ (. 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر از ﻟﺤـﺎظ وﺿـﻌﻴﺖ ذﻫﻨـﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ . ﺟﻮد ﻧـﺪارد وي و 
 ﺑﺎر ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در دوره او ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ . ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ دارد 
ﮔﻮﻧـﻪ اﻣـﺎ ﻫـﻴﭻ . دﻫـﺪ ﻃﻔﻮﻟﻴﺖ در روي زاﻧﻮ و دﻳﺴﺘﺎل ﻓﻤﻮر ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪارد ﻣﺪرﻛﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻠﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ وي، دﺳﺖ ﭼﭗ و ﭘﺎي ﭼﭗ ﻣـﺸﻜ (. 2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
ﺧـﻮرد ﻧﺪاﺷﺘﻪ، اﻣﺎ در دﺳﺖ راﺳﺖ ﺷﺼﺖ دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 
در ﭘﺎي راﺳﺖ، ﻃـﻮل ﻓﻤـﻮر ﺑـﺎ ﺳـﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ (. 3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
زاﻧﻮ در ﺣﺎﻟﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ و داﻣﻨـﻪ . ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺳـﺮ  ﻣـﻲ 2/5ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻮارد در ﺣـﺪ . ﺣﺮﻛﺖ دارد 
داﺷﺘﻪ، اﻣـﺎ زاﻧﻮي ﻣﺰﺑﻮر اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﺗﻼ . ﻟﻤﺲ اﺳﺖ  ﻓﻴﺒﻮﻻ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺳﺎق ﺑﻴﻤﺎر (. 4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار دارد 
از ﻟﺤـﺎظ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮده و ﻛﺎﻣﻼ ًآﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻲ  ﻛﻮﺗﺎه
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺣﺴﻲ، ﺳﺎق و ﻛﻒ ﭘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﺣـﺲ ﻛﺎﻣـﻞ داﺷـﺘﻪ و از 
. ﻫﺎي ﭘﺎ را دارد ﻟﺤﺎظ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺧﻢ و راﺳﺖ ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺖ 
ﭘـﺎي . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺎﻳﻲ در ﭘﺎي ﻣﺰﺑـﻮر ﻣـﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺼﺖ دو 
در ﮔﺮاﻓـﻲ ﻣـﭻ ﭘـﺎي . ﺑﻴﻤﺎر دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﻛﻴﻨـﻮواروس دارد 
ﺑـﺮاي . ﺑﻴﻤﺎر، ﻓﻴﻮژن اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺎﻟﻜﺎﻧـﻪ وﺗـﺎﻟﻮس ﻣـﺸﻬﻮد اﺳـﺖ 
 ﺑﻮده، ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻮادر ﻧﺪاﺷـﺖ، AIﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮق ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻮع 
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻠﻜﺸﻦ زاﻧﻮ داﺷﺖ و اﻣﻜـﺎن ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن 
ﻛﻒ ﭘﺎي ﭘﻼﻧﺘﻴﮕﺮاد وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ دزآرﺗﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن زاﻧـﻮ ﺑـﻪ 
  (5ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره . )ﺻﻮرت ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻠﻴﺎ، ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ  ﻫﻤﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ
ﻮﻟﻴـﺖ اﻧﺠـﺎم  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﺳـﻨﻴﻦ ﻃﻔ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻮد و ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﮔـﺮ ﻗـﺮار ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﻲ
 ﻋﻤـﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﻏﻠـﺐ ،درﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻳﺎ ﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧـﻮﻋﻲ ﻫـﻢ ﻃـﻮل ﻛـﺮدن اﻧـﺪام ﻣﺰﺑـﻮر ﺑـﺎ ﻃـﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد، ﻋـﺪم ﭘﻴﮕﻴـﺮي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 02ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺰﺑﻮر ﺗﺎ ﺳﻦ 
ﺎي ﻣﺰﺑـﻮر ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دو و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮدن ﺑـﺎ ﭘ ـ
در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر از ﻫﻴﭻ ﭘﺮوﺗﺰ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺰ . ﻋﺼﺎ ﺑﻮده 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، . اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده 
وﺟﻮد ﺷﺼﺖ دوﺗﺎﻳﻲ در ﭘـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و دﺳـﺖ ﻫﻤـﺎن 
ﻣﻠﻴﺎ  ﻫﻤﻲﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارش . ﺳﻤﺖ ﺑﻮد 
ﻛـﺪام ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫـﻴﭻ  اﻣـﺎ ،در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ آن ﻫـﻢ از 02اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻦ ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺟﻤﺎل اﺣﻤﺪ در ﺳـﺎل . اﺳﺖ ﻧﺒﻮده AIﻧﻮع 
 را ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ II و ﭼﻬ ــﺎر ﻣ ــﻮرد A1 دو ﻣ ــﻮرد 5002
اﻣﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎزﺳﺎزي اﻧﺪام ﻗﺮار داد 
 ﺑﻮد ﻛـﻪ در IIﻣﺜﺎل دﻳﮕﺮ دﺧﺘﺮي ﺑﺎ ﻧﻮع . (4) ﺳﺎل ﺑﻮد 31
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺪرس ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻗﺮار 51ﺳﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ، . (2)ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي اول ﻋﻤـﺮ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺳـﺎل 
ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋـﻮارض رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را روي 
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Report of a Case of Tibia Hemimelia and its 
Operation at the Age of Twenty 
  
  






Introduction: Tibia hemimelia is a longitudinal deficiency of tibia bone which is manifested at birth. 
Limb shortening, severe foot deformity, and knee flexion contracture are presented in this disease. It is 
usually treated during the early years of life. The goal of treatment is to achieve stable and equal length 
in both legs. 
Case report: The mentioned case is a 20 year old man with type IA Tibia hemimelia. The interesting 
point in this case is the tolerance of severe right lower limb deformity, shortening with an extra thumb 
and toe on the same side till the age of 20 years. 
Conclusion: It is best to treat this condition in the first few years of life and as minimum as possible 
operations should be imposed to the patient. 
 
Key words: 1) Tibia hemimelia   2) Congenital anomaly 
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